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La estimulación temprana en el niño es un factor primordial para el correcto desarrollo 
psicomotor en sus etapas posteriores ya que le permitirá adaptarse al entorno mediante 
la adquisición de habilidades y destrezas que facilitarán los procesos de interacción 
con su medio que le rodea. El objetivo de la investigación fue evaluar los resultados 
de la aplicación de un programa de estimulación temprana en los niños y niñas que 
asisten al Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”; utilizando la escala abreviada de 
desarrollo del Dr. Nelson Ortiz Pinilla. Se realizó un estudio cuali-cuantitativo, 
descriptivo, evaluativo y de campo; con diseño cuasi-experimental de corte 
longitudinal y con método observacional, bibliográfico, analítico y estadístico. La 
muestra estuvo constituida por 35 infantes predominando el género masculino y el 
grupo etario de 25 a 36 meses en la evaluación inicial y final. Se evaluó el desarrollo 
psicomotor antes y después de la implementación del programa de estimulación 
temprana determinando que en la evaluación inicial global el grupo Medio obtuvieron 
un 70%, mientras que el grupo medio Alto se encontraba en un 0% y después de la 
aplicación del programa el grupo medio descendió al 54% y el grupo Medio Alto 
ascendió al 37%. Se demostró que la implementación del programa de estimulación 
temprana resultó con un índice de desempeño de optimo y un índice de efectividad 
alta. 
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“IMPLEMENTATION OF AN EARLY STIMULATION PROGRAM FOR THE 
SAN PABLO CHILD DEVELOPMENT CENTER IN THE PROVINCE OF 
IMBABURA, OTAVALO CANTON”. 
 
Author: Antamba Antamba Mayra Vanessa 
Email: mvantambaa@utn.edu.ec 
 
Early stimulation in the child is a primary factor for the correct psychomotor 
development in its later stages since it will allow them to adapt to the environment 
through the acquisition of skills and abilities that will facilitate the processes of 
interaction with its surrounding environment. The objective of the research was to 
evaluate the results of the application of an early stimulation program in children 
attending the “San Pablo” Child Development Center, using the abbreviated scale of 
development of Dr. Nelson Ortiz Pinilla. A qualitative quantitative, descriptive, 
evaluative and field study was carried out with quasi-experimental design of 
longitudinal cut and with observational, bibliographic, analytical and statistical 
method. The sample consisted of 35 infants, predominantly the male gender and the 
age group from 25 to 36 months in the initial and final evaluation. The psychomotor 
development was evaluated before and after the implementation of the early 
stimulation program, determining that in the initial global evaluation the Middle Level 
obtained 70%, while the Medium High Level was at 0% and after the application of 
the program the Middle Level decreased to 54% and the Medium High Level rose to 
37%. It was demonstrated that the implementation of the early stimulation program 
resulted in an optimal performance index and a high effectiveness index. 
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1. Problema de la investigación 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
A nivel mundial la estimulación temprana, el desarrollo psicomotor y el 
aprovechamiento de las capacidades físicas e intelectuales del ser humano, se inició 
en Inglaterra con programas de estimulación temprana para niños con algún tipo de 
lesión cerebral o alguna discapacidad física. Posteriormente se intensifica este servicio 
en Estados Unidos aportando a la estructuración teórica de esta nueva disciplina. En 
Sudamérica las actividades se iniciaron en Uruguay en 1963, con trabajos 
exclusivamente con niños que presentaban retrasó mental y a partir de 1967 se 
comienza a utilizar la estimulación temprana con niños de alto riesgo (1). 
Los programas de estimulación temprana surgen por primera vez en los Estados 
Unidos a mediados del siglo XX. En un principio, se aplicaban en niños con alguna 
alteración, pero, al comprobar los enormes avances que lograban los pequeños gracias 
a estos métodos, se decidió llevar a cabo las mismas técnicas aplicándolas a niños 
sanos, para desarrollar al máximo sus capacidades y ampliar sus posibilidades en 
futuros aprendizajes (2). 
En España la publicación del libro blanco confiere una serie de conceptos como es la 
prevención, detección y estimulación; estos han marcado un hito en el país, ya que ha 
sido utilizado para promover la estimulación temprana en cada una de las comunidades 
autónomas, y a su vez ha servido de noticia para las administraciones públicas como 
para los profesionales (3). 
 
A nivel de América Latina, Colombia quien ha desempeñado un papel importante en 
cuanto refiere al desarrollo de la primera infancia, desde comienzos de los años LXX, 
en el cual se realizó una investigación innovadora acerca de los servicios integrales de 
17 
 
salud, nutrición y estimulación a lactantes donde se evidencio servicios integrales para 
la primera infancia en familias afectadas por la pobreza extrema y desnutrición, esta 
iniciativa lleva a cabo a la creación de hogares comunitarios (4). 
En el Ecuador la situación socio-económica y la necesidad de la mujer, promueve a 
recurrir a dejar a sus hijos en centros infantiles o "guarderías" y "Sala cunas" para el 
debido cuidado de los niños mientras sus madres trabajan, contando con el personal 
apto para la atención de los infantes, posteriormente surge la creación de los centro 
infantiles para niños de 0 a 3 años, creándose los CIBV (5). 
En el centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” no se ha realizado un estudio de 
implementación de un programa de estimulación temprana, el mismo que no cuenta 
con el material necesario, el personal capacitado, para brindar ayuda a los infantes que 
lo necesitan; es por eso que se desconoce a cerca de la eficacia del mismo en cuanto 












1.2. Formulación del problema 
 
¿Cuál es el resultado de la implementación de un programa de estimulación temprana 
para el desarrollo psicomotor en niños y niñas del Centro de Desarrollo Infantil San 





























La iniciativa de establecer un programa de estimulación temprana en un centro infantil 
donde brinde la oportunidad a la familia para que puedan dejar a sus hijos con la 
confianza de que ellos se van a encontrar cuidados y más que eso, van a estar dirigidos 
dentro de un correcto desarrollo en todas sus potencialidades, en cuanto al desarrollo 
físico e intelectual.  
 
El presente estudio se realizó con el objetivo de ejecutar un programa de estimulación 
temprana en los niños y niñas del Centro de Desarrollo Infantil (CDI) “San Pablo” de 
la ciudad de Otavalo, con la finalidad de alcanzar un óptimo e eficaz desarrollo 
psicomotriz del niño, siendo este un instrumento de gran ayuda a los padres de familia 
como a los profesionales encargados de os infantes, para que ellos sepan los beneficios 
que tienen el aplicar un programa de estimulación a edades tempranas. 
La estimulación temprana contempla una serie de ejercicios enfocados desde el área 
fisioterapéutica, que ayudan al desarrollar las capacidades físicas , sensoriales como 
intelectuales  del niño en sus diferentes etapas favoreciendo su desarrollo  y su entorno 
afectivo como ente bio-psico social; los niños del (CDI), son evaluados mediante una 
escala desarrollo psicomotora la cual nos permite conocer sus potencialidades, 
habilidades psico-motrices de acuerdo a sus necesidades de su ritmo evolutivo a acorde 
a su edad. 
 
La presente investigación fue factible gracias a la Universidad Técnica del Norte por 
los macro proyectos que benefician; a los niños y niñas, padres de familia y evaluador, 
misma que dispone y facilita los recursos materiales, económicos y el tiempo, 
necesario para la aplicación de este proyecto. 
 
Los beneficiarios directos son los niños del CDI “San Pablo”, los padres de familia y 
la investigadora por los conocimientos aplicados en cuanto a refiere a estimulación 
temprana para la realización de este estudio, los beneficiarios de forma indirecta son 
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el personal encargado del cuidado de los infantes debido que se instruyo acerca de lo 
los beneficios y su importancia sobre la estimulación temprana para lograr un resultado 




1.4.1. Objetivo general 
 
Implementar un programa de estimulación temprana con enfoque fisioterapéutico en 
los niños y niñas del centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” de la provincia de 
Imbabura en el cantón Otavalo, incorporando a la familia como agentes de 
estimulación. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
 
 Caracterizar según edad y género a los niños y niñas del Centro de Desarrollo 
Infantil “San Pablo”. 
 
 Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas objeto de estudio antes y 
después de haber aplicado el programa de estimulación temprana en el Centro 
de Desarrollo Infantil “San Pablo”. 
 







1.5. Preguntas de investigación 
 
 ¿Cuál es la caracterización según edad y género de los niños y niñas del Centro 
de Desarrollo Infantil “San Pablo”? 
 
 ¿Cuál es el estudio de desarrollo psicomotor en los niños y niñas de estudio 
objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de 
estimulación temprana del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”? 
 
 ¿Cuál es el resultado de desempeño y la efectividad de la implementación del 





















2. Marco teórico 
 
2.1. La estimulación temprana 
 
La estimulación temprana inicio con la declaración de los derechos del niño en el año 
1959, “ el niño, física y mentalmente que sufra algún impedimento social debe recibir 
tratamiento, la educación y los cuidados especiales requieren un caso particular por 
ello fue creado para ayudar a los niños con problemas de desarrollo y se convirtió en 
la herramienta fundamental para corregir discapacidades, y a raíz de los resultados 
obtenidos con estos niños, y después de algunas investigaciones científicas, que 
probaron que las potencialidades iniciales de los niños comienzan a activarse durante 
los tres primeros años de vida (6). 
 
Hoy en día se tiene un conocimiento más acerca de la existencia de un periodo 
sensitivo del desarrollo humano que ocurre solo en las etapas iniciales de la vida, por 
ello surgió la necesidad de proporcionar la estimulación adecuada al momento 
oportuno en los menores. Aunque se dice que la estimulación más importante es la que 
va desde los 0 a los 3 años. Se ha demostrado que es beneficioso continuar hasta los 
seis años, etapa en la que se “estimula al desarrollo” (6). 
 
La estimulación temprana se define como un conjunto de acciones que potencializan 
al máximo las habilidades físicas, mentales y psicosociales del niño, mediante la 
estimulación repetitiva, continua y sistematizada. Se debe estimular al niño desde que 
está en el vientre de la madre, hasta los tres años de edad, aplicando concretamente los 
programas, pues fisiológicamente la estimulación se basa en la plasticidad cerebral 
cuyo es mayor beneficio (7).
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La estimulación temprana es una técnica de abordaje interdisciplinario dedicado a los 
niños de 0 a 36 meses, se aplica aquellos pequeños que por su característica especifica 
necesitan de un tratamiento precoz; con el fin de ayudarnos de que adquieran las etapas 
progresivas de su desarrollo motor, cognitivo, social y de lenguaje, los primeros años 
son vitales para la formación de sus habilidades se debe posibilitar que las primeras 
experiencias del niño con el mundo exterior garantizando al máximo el desarrollo de 
todas sus capacidades (8). 
 
Piaget nos habló de periodo sensorio motor en el infante, un periodo en el cual los 
sentidos están a pleno rendimiento absorbiendo toda la información a través del cuerpo 
y respondiendo a la información que le rodea gracias al movimiento (9). 
 
La estimulación tiene lugar mediante la repetición útil de diferentes eventos 
sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional, proporcionando al niño 
una sensación de seguridad y goce; acoplan la habilidad mental que le facilita el 
aprendizaje, así mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la 
exploración y la imaginación (10). 
 
2.1.1. Áreas de Estimulación Temprana 
 
Área cognitiva. - El desarrollo cognitivo se refiere al proceso de cambio de estructuras 
que se dan en la lógica del pensamiento del niño desde que nacen hasta la adolescencia, 
el niño nace con una base neurofisiológica que se modifica a través de la interacción 
del medio ambiente, en lo que llamamos proceso de adaptación (11). 
A medida que el niño toma conciencia de sí mismo y del medio que lo rodea va 
desarrollando su dimensión intelectual, el proceso de aprendizaje depende entre otros 
factores, de brindarle al niño las oportunidades para que por medio de las experiencias 
directas puedan manipular, explorar, experimentar, preguntar y oír (12). 
 
Área motriz. - Son las transformaciones físicas y psicomotoras, con las que se da la 
adquisición del control del propio cuerpo y el desarrollo máximo. Se relaciona con las 
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habilidades para moverse y a la vez desplazarse, permitiendo al niño tomar contacto 
con aquello que le rodea. El desarrollo del niño ocurre en forma progresiva y 
secuencial; sigue una dirección que es de arriba hacia abajo, esto significa que controla 
primero la cabeza, luego el tronco y continua hacia los pies; y del centro del cuerpo 
hacia afuera: primero controla los hombros, luego los brazos y al final la función de 
dedos y manos (13). 
 
Área lenguaje. - La estimulación en el área de lenguaje le permitirá a la niña o niño 
comunicarse con otras personas de su entorno. Su desarrollo abarca tres aspectos: la 
capacidad comprensiva, expresiva y gestual. Las primeras manifestaciones son el pre-
lenguaje, hasta la comprensión del lenguaje oral y escrito (14).  
 
Área socio- emocional. - Esta área incluye las experiencias afectivas y la socialización 
de la niña o niño, que le permitirá sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con 
otros de acuerdo a normas. Para el adecuado desarrollo de esta área es primordial la 
participación de los padres o cuidadores como primeros generadores de vínculos 
afectivos (14). 
2.1.2. Importancia de la estimulación temprana 
Según estudios científicos, los primeros 3 años de vida son los mejores momentos para 
que las neuronas sean activadas o estimuladas, durante los años iniciales de existencia 
del ser humano cuando el cerebro es primordialmente receptivo a nuevas experiencias 
y está particularmente capacitado para aprovecharlas. La estimulación temprana se 
basa en la repetición de bits o unidades de información; al igual que todos los niños 
aprenden hablar por sí mismos; el cerebro es capaz de adquirir diversas series de 
conocimientos mediante la repetición sistemática de estímulos o ejercicios simple; lo 
que facilita el aprendizaje ya que desarrolla destrezas para estimular a sí mismo a 
través del juego libre; la curiosidad, la exploración y la imaginación, por otro lado, 




2.1.3. Beneficios de la estimulación temprana 
 La estimulación temprana ayuda a fortalecer el cuerpo y a desarrollar las 
emociones y la inteligencia de tu hijo o hija. 
 Integra estas actividades a su juego diario. 
 Los primeros 3 años de vida son los más importantes para el desarrollo del 
cerebro. 
 Los estímulos que se les brinde en ese periodo son fundamentales para 
desarrollar sus sentidos, movimientos, pensamiento y aprendizaje. 
 Mientras interactúas y alimentas a tu bebé, especialmente en los primeros 
meses, míralo a los ojos, abrázale, acaríciale y háblale (16). 
2.1.4. Sugerencias para la estimulación temprana 
 Cuando se decide estimular al bebé hay que tener en cuenta la importancia de 
enriquecer desde una edad temprana el desarrollo en conjunto a la motricidad, 
lenguaje-comunicación, el desarrollo personal-social.  
 El aprendizaje y el desarrollo no se aceleran con la presión, sino más bien, todo 
lo contrario, ésta puede perjudicarle. 
 El tiempo que seleccione para llevar a cabo la estimulación es un momento 
especial.  
 Es imprescindible que cuando estimules a tu bebé motives su curiosidad, 
variándole los estímulos. 
 También es importante que repitas los estímulos varias veces para que aprenda, 
comienza por periodos muy cortos y anda aumentando el tiempo gradualmente. 
 Realiza los ejercicios con un intervalo que le permita al niño tener un descanso 
suficiente para lograr una mejor disposición al siguiente juego. Ten en cuenta 
que los períodos de atención de un pequeño son de muy corta duración. 
 Durante la sesión de juego muéstrale tu aprobación con abrazos, besos, 




 Verás cómo, con el pasar del tiempo, la estimulación se convertirá en una rutina 
diaria (17). 
 La falta de estimulación y de cuidados por parte de la familia a temprana edad, 
genera efectos devastadores e irreversibles en cuanto refiere al desarrollo 
psicomotor del niño (18). 
2.2. Principales habilidades de la estimulación temprana  
Es innegable que todos unos movimientos de cambios profundos significativos han 
operado, esencialmente sobre las sociedades actuales. En lo que respecta al desarrollo 
infantil para educadores y profesionales de la salud se encuentra ante un importante 
desafío de responder en forma oportuna a dichas transformaciones. En relación con la 
infancia en sí misma, debemos considerar que los niños de hoy no dejan de asombrar 
por su inteligencia, sensibilidad y curiosidad (19). 
 
En este marco la estimulación constituye una de las herramientas principales con la 
que es posible favorecer la salud y el bienestar de los niños, acompañar adecuadamente 
su proceso educativo y promover despliegue integral de sus habilidades y destrezas en 
las distintas áreas de su desarrollo: psicomotriz, afectivo-social, y cognitivo (19). 
 
2.2.1. Sesión de estimulación temprana 
Es un conjunto de juegos, cantos y ejercicios que realiza un grupo pequeño de madres 
o padres con sus niñas o niños, y que son dirigidos por una persona capacitada en 
estimulación temprana  (18). 
Antes. - No realice las actividades después de que la niña o niño haya comido sus 
alimentos, al realizar las actividades procure que la niña o niño esté con la menor ropa 
posible. Estimule a la niña o niño a realizar las actividades, festeje sus logros y hágalo 
sentir importante, repetir cada actividad de tres a cuatro veces, acompañe el desarrollo 
de las sesiones con rimas, cantos, juegos o música (20).  
Durante. - Si la niña o niño se opone a realizar la actividad, no forzarlo por lo que 
debemos buscar un momento adecuado, para poder trabajar con los infantes. Cuando 
el ejercicio se realice por primera vez, no debemos esperar que se haga bien, ellos con 
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la práctica poco a poco irá progresando. No exceda el tiempo de aplicación de la sesión 
de estimulación pues las sesiones están elaboradas de acuerdo a la tolerancia de las 
actividades según la edad del niño (20). 
2.3. Desarrollo del niño 
Desarrollo, competencias y experiencias reorganizadoras son tres nociones 
estrechamente relacionadas entre sí que permiten describir la manera como los bebés 
y los niños se vinculan con el mundo; el término desarrollo se entiende como un 
proceso de reconstrucción y reorganización permanente (21). 
Los estudios neurológicos demuestran que los primeros años desempeñan un papel 
clave en el desarrollo del cerebro del niño. Los bebés comienzan muy pronto a 
aprender cosas acerca del mundo que les rodea, incluyendo durante los periodos 
prenatal, perinatal y posnatal. Las primeras experiencias de un niño, los vínculos que 
forman con sus padres, ayudan profundamente su desarrollo físico, cognitivo, 
emocional y social en el futuro (22). 
 
2.3.1. Desarrollo psicomotor del niño 
  
El desarrollo psicomotor es el proceso continuo a lo largo del cual el niño adquiere 
progresivamente las habilidades que le permitirán una plena interacción con su 
entorno. Es el proceso por el cual le permite al niño relacionarse, conocer y adaptarse 
al medio que lo rodea, este proceso incluye aspectos como el lenguaje expresivo y 
comprensivo, coordinación viso-motora, motricidad gruesa, equilibrio y el aspecto 
social-afectivo, que está relacionado con la autoestima. A través de la manipulación 
de objetos y el dominio del espacio, el niño va adquiriendo experiencias 
sensoriomotoras; el Desarrollo Psicomotor es el desarrollo motor grueso y fino, 
cognoscitivo y social (23). 
 
2.3.1.1. Etapas del desarrollo 
3-6 meses: Levanta y mueve la cabeza cuando está boca abajo.   
Gira desde la posición de boca arriba a la posición de lado y viceversa.  
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 Coge y agita objetos cercanos.  
6-9 meses: Se mantiene sentado sin apoyo.   
Se arrastra por el suelo.  
Se sostiene de pie con apoyo.  
Sonríe ante su imagen en el espejo, la acaricia y parlotea.  
Tira los objetos para ver cómo caen y oír el ruido que hacen.  
9-12 meses: Se sienta y se levanta con apoyo.  
Gatea.  
Descubre objetos ocultados en su presencia.  
Mete y saca objetos de un recipiente.  
Da sus primeros pasos con ayuda.  
 Juega con la cuchara y se la lleva a la boca  
1.1.1.2 Indicadores de desarrollo 2-3 años 
 
Desarrollo Psicomotor y Autonomía personal 24 - 30 meses 
Salta con ambos pies.  
Lanza la pelota con las manos y los pies.  
Se quita los zapatos y pantalones desabrochados.  
Utiliza cuchara y tenedor y bebe en taza sin derramar. 
Completa un tablero de tres formas geométricas. (27) 
 
De 0 a 3 meses: 
 Motricidad gruesa. – mantiene la cabeza erguida cuando está en brazos.  
 Motricidad fina. – movimientos torpes que gana control con el paso del 
tiempo.  
 Audición y lenguaje. - su único medio de comunicación con la madre y con 
los demás a través del llanto.  
 Personal y social.- mantiene fija la mirada en el rostro de la madre cuando lo 
alimenta (24). 
 
 De 4 a 6 meses: 
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 Motricidad fina. – coge y agita los objetos cercanos a él. 
 Motricidad gruesa. –levanta y mueve la cabeza estando boca abajo, da giros. 
 Audición y lenguaje. – llama la atención gritando, repite sílabas.  
 Personal y social.- sonríe al verse en un espejo, ríe a carcajadas, tiene cambios 
frecuentes de ánimo, presta atención a los juegos jugar (24). 
 
De 7 a 9 meses: 
 Motricidad fina. - mueve de forma activa sus brazos de manera simultánea, 
imita expresiones.  
 Motricidad gruesa. – se mantiene sentado sin apoyo, se arrastra por el suelo, 
gatea. 
 Audición y lenguaje. - repite sílabas, reacciona cuando escucha su nombre, 
empieza a decir papá y mamá.  
 Personal y social.- distingue algunas emociones, no es de su agrado estar solo 
o lejos de sus padres (24). 
 
De 10 a 12 meses:  
 Motricidad fina. – mete y saca objetos de un recipiente, juega con la cuchara 
y se lleva a la boca. 
 Motricidad gruesa. – se pone de pie, da sus primeros pasos con ayuda. 
 Audición y lenguaje. - tiene un vocabulario de más de 3 palabras, repite 
palabras desconocidas.  
 Personal y social.- le encanta ser el centro de atención, empieza a manifestar 
estados de ánimo repentinos (24). 
 
De 13 a 15 meses:  
 Motricidad fina. - intenta comer sólo, sostiene la cuchara, tapa y destapa 
objetos, realiza garabatos.  




 Audición y lenguaje. – presenta un vocabulario de 10 y 20 palabras, se 
comunica mediante gestos, inventa sus propias palabras.  
 Personal y social.- es muy cariñoso con los demás (24). 
 
 De 16 a 18 meses:  
 Motricidad fina. – desenrosca y enrosca tapas, destapa y tapa cajas. 
 Motricidad gruesa. -  empieza a bajar escaleras, presenta más equilibrio.  
 Audición y lenguaje. - pronuncia palabras claras y a la vez concisas, sabe decir 
su nombre, canta y juega. 
 Personal y social.- compartes juegos con otros niños, llora y se enoja (24). 
 
 De 19 a 21 meses: 
 Motricidad fina- rasga el papel con sus manos, intenta realizar líneas rectas o 
figuras geométricas.  
 Motricidad gruesa. - sus movimientos son voluntarios y controlados, sube y 
baja escaleras solo.  
 Audición y lenguaje. – presenta un vocabulario con más de 20 palabras, trata 
de contar experiencias.  
 Personal y social.- llama la atención de sus padres, empieza a hacer más 
independiente, comienza a tener miedo a diversas cosas (24). 
 
De 22 a 24 meses: 
 Motricidad fina. - realiza torres de diversos cubos, arruga y dobla papeles con 
dificultad, se desviste solo.  
 Motricidad gruesa. - se para en un solo pie, se mueve con mayor equilibrio y 
seguridad.  
 Audición y lenguaje. – se comunica con las personas llamándolas por su 
nombre y a la vez usa pronombres.  
 Personal y social.- presenta cambios de ánimos con frecuencia, comparte su 




De los 24 a los 36 meses 
Debido a los niveles de madurez biológica alcanzados por las niñas y niños cada vez 
existen logros significativos, el lenguaje se convierte en el instrumento fundamental 
de comunicación y de desarrollo del conocimiento; en este momento la familia y el 
entorno social juegan un papel fundamental el desarrollo socio-emocional y cognitivo 
de los infantes. 
Actos importantes en esta etapa: 
 Corre. 
 Se mantiene en un pie. 
 Patea el balón. 
 Salta, baila, trepa. 
 Construye torres de 9 cubos. 




 Desarrollo de la motricidad fina 
 
El desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando se descubre sus 
manos él bebe y poco a poco a través de experimentar y trabajar con ellas, podrá 
empezar a darle un mayor manejo, al dejarle juguetes a su alcance él bebe tratará de 
dirigirse a ellos y agarrarlos. Una vez que logra coordinar la vista con la mano, 
empezará a trabajar el agarre, el cual hará inicialmente con toda la palma de la mano. 
Es por esto que inicialmente necesita objetos grandes; poco a poco le iremos 
ofreciendo objetos para que él tome y tenga que usar sus dos manos, y cada vez vaya 
independizando más sus deditos (26). 
 
 Desarrollo de la motricidad gruesa 
 
En su primeras etapas de desarrollo sostiene la cabeza, después debe sentarse sin 
apoyo, más tarde adoptar equilibrio en cuanto a sus extremidades tanto superiores 
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como inferiores para poder pasar a la etapa de gateo, y alrededor del año de edad, 
empieza a pararse y a caminar; la posición erecta presenta una respuesta de una serie 
de conductas sensoriales y motoras que están dirigidas a vencer la fuerza de la 
gravedad es donde el niño empieza fatigarse fácilmente (26). 
 
2.3.1.3. Factores de riesgo del desarrollo Psicomotor  
A partir de las mediciones de variables biológicas y psicológicas del niño y de las 
variables ambientales disponibles se identificó 17 factores de riesgo para el desarrollo. 
Los factores fueron elegidos de acuerdo a dos criterios: la existencia de antecedentes 
en la literatura que mostraran su relación con el desarrollo infantil, y la confiabilidad 
en el nivel de la medición (27). 
Los niveles de riesgo fueron establecidos mediante las variables de temperamento 
infantil, nivel socioeconómico, eventos estresantes, depresión materna e ingesta de 
alcohol fueron a criterio estadístico, definiéndose como riesgo,  el 25% con 
condiciones más adversas para el desarrollo infantil las que son: sexo, peso de 
nacimiento, lactancia materna, temperamento del niño,  nivel socioeconómico, 
ausencia del padre, número de hijos, stress familiar, educación padre, educación 
madre, inteligencia materna, depresión materna, estimulación en el hogar (27). 
2.3.1.4. Leyes de maduración 
 Ley de maduración céfalo-caudal 
Establece que el desarrollo debe proceder desde la parte superior del cuerpo a la parte 
inferior de la misma, las partes que están más cerca de la cabeza presenta ,más facilidad 
para ser controladas (28). 
 
 Ley de desarrollo proximal y distal 
 
El desarrollo va de la parte corporal central a las partes más lejanas, El desarrollo va 
de la parte corporal central a las partes más lejanas, se desarrollan más pronto los 
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músculos proximales del troco; por ejemplo, denominaran antes el hombro que el codo 
y este antes que la mano (28). 
 
 Ley de actividades en masa a las especificas 
 
Preferencia a pasar de músculos grandes a los más pequeños, los movimientos más 
descontrolados van dando paso a los movimientos más precisos (29). 
 
 Ley de desarrollo de flexores y extensores 
 
Poseen primacía los movimientos de los músculos flexores, la capacidad para coger 
objetos es anterior a la capacidad para soltarlos. El desarrollo psicomotor es también 
la evolución de los distintos aspectos del individuo que se engloban y actúan bajo el 




La maduración y desarrollo del cerebro humano son procesos discontinuos que se 
cumplen en etapas. Estas etapas nos permiten hablar de una identidad funcional y 
estructural en las que interviene factores ambientales, psicosociales y condiciones 
genéticos. El sistema nervioso central es producto de fenómenos vivenciales, en cada 
uno de nosotros distintas formas de comportamiento, la corteza cerebral tiene carácter 
dinámico, flexible y plástico, desde donde se sustenta lo psíquico y lo cognitivo (30). 
 
La neuroplasticidad permite colocar toda la actividad cerebral dentro de un dinamismo 
en el que lo social modifica la estructura y función, diversos autores han definido esta 
neuroplasticidad como la propiedad de sistema nervioso central de cambiar, modificar 
su funcionamiento y reorganizarse ante cambios ambientales o lesiones (30). 
 
La plasticidad cerebral como reorganización de patrones distribuidos de la actividad 
cerebral, asociados a tareas normales que acompañan la acción, percepción cognición 
además compensan las funciones alteradas o perdidas como resultado de una 
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enfermedad o una lesión cerebral, durante la infancia temprana el cerebro cambia 
drásticamente en su estructura, organización y funcionamiento (31). 
 
En la actualidad la neuroplasticidad es considerada el fundamento biológico en el que 
se sustenta la rehabilitación de funciones cognitivas pérdidas, causadas por una lesión 
cerebral; la estimulación sirven para la creación de nuevas vías de funcionamiento en 
el cerebro dañado, ya que la experiencia y el aprendizaje modifican y posibilitan la 
aparición de nuevas sinapsis en el cerebro (32). 
 
2.4. Control motor 
Las diversas teorías sobre Control Motor (CM) reflejan las concepciones existentes 
sobre la forma en la que el movimiento es controlado por el cerebro, enfatizando cada 
una de ellas en los distintos componentes neurales del movimiento (33). 
 
2.4.1. Teorías del control motor 
Las teorías del control motor y principios del aprendizaje motor forman parte de las 
bases teóricas para la práctica clínica, cambian para reflejar el aumento de 
conocimiento. El control motor se centra en la comprensión del control del 
movimiento ya adquirido y el aprendizaje motor en el conocimiento de cómo se 
adquiere o modifica el movimiento, así como para referirse re-adquisición del 
movimiento (34). 
2.4.1.1. Teoría Refleja 
Basada en los trabajos de Sherrington, defiende que los eventos físicos que ocurren en 
el medio sirven de estímulo para la acción, iniciando un cambio en los circuitos reflejos 
del individuo que son los responsables de producir una respuesta de movimiento. No 
explica la ejecución de movimientos en ausencia de feedback sensorial (34). 
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2.4.1.2. Teorías de la programación motora 
Las teorías más actuales acerca del CM se alejan de la idea de que sea un sistema 
fundamentalmente reactivo, se puede obtener una respuesta motora determinada tanto 
por un estímulo sensorial como por un proceso central en ausencia de un estímulo. 
Introduce el concepto de generadores de patrones centrales (GPC), circuitos neurales 
espinales específicos capaces de generar por sí mismos movimientos como el caminar 
y correr, y sobre los cuales los estímulos sensoriales entrantes ejercerían un importante 
papel modulador (35). 
2.4.1.3. Teoría de sistemas 
Esta teoría como no se puede entender el control neural del movimiento sin entender 
las características de los sistemas que se mueven, afirma que los movimientos no son 
dirigidos ni centralmente ni periféricamente, sino que emergen de la interacción de 
muchos sistemas. Un mismo comando central puede ocasionar movimientos dispares 
debido a as interacción ente las fuerzas externas y las iniciales, el mismo movimiento 
podría ser originados por distintos comandos (35). 
 
2.4.1.4. Teoría de la acción dinámica 
Del estudio de las sinergias surge esta teoría que observa a la persona en movimiento 
desde una nueva perspectiva; considerando el principio de autoorganización, afirma 
que cuando un sistema de partes individuales se une, sus elementos se comportan 
colectivamente en forma ordenada, no siendo necesario un centro superior que envíe 
las instrucciones para lograr la acción coordinada. La perspectiva de la acción 
dinámica reduce la importancia de las nociones de comandos provenientes del Sistema 
Nervioso Central (SNC) para controlar el movimiento y busca explicaciones físicas 
que también puedan contribuir a las características del movimiento (35). 
 
2.4.1.5. Teoría del procesamiento de distribución en paralelo 
La teoría del procesamiento de distribución en paralelo (PDP) describe la forma en 
que el Sistema Nervioso (SN) procesa la información para actuar. El SN operaría tanto 
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mediante procesos en serie, como en paralelo, interpretando la información por medio 
de vías múltiples que la analizarían simultáneamente en diferentes formas. El cerebro 
es un ordenador con células que interactúan en diversas formas y las redes neuronales 
son los sistemas esenciales del cerebro. Las sinapsis neurales, cada elemento puede ser 
afectado por los otros de forma positiva o negativa en distinta magnitud, estos 
elementos se distribuirían en neuronas sensoriales, interneuronas y motoras (35). 
2.4.1.6. Teoría Jerárquica 
Muchos investigadores contribuyeron al concepto de que el sistema nervioso está 
organizado como una jerarquía. Entre ellos, Hughlings Jackson, un médico inglés, 
sostenía que el cerebro tiene niveles de control superior, medio e inferior, que 
corresponden a las áreas de asociación superiores, a la corteza motora y a los niveles 
espinales de función motora (36). 
2.5. Control postural 
El tono se define como el grado de tensión o distensión de los músculos del cuerpo, en 
el niño recién nacido se va observar una hipertonía en miembros inferiores como 
superiores y una hipotonía en cabeza y tronco. A los tres meses empieza a adquirir una 
cierta tonicidad en la espalda de manera que pueda mantener la cabeza erguida; de esta 
manera va habilitando su mejoramiento de tono en cuanto va pasando la edad y sus 
etapas de desarrollo (37). 
2.5.1. Tono muscular 
El tono es el punto de arranque de la estructuración psicomotriz, muchas de las 
alteraciones o dificultades que aparecen en el desarrollo infantil se remontan a una 
deficiencia tónica, la función tónica es la mediadora del desarrollo motor ya que 
organiza el tono corporal, el equilibrio, la posición y la postura (37). 
 
La postura. - El desarrollo motor temprano nos indica que a lo largo de los primeros 
años de la vida en el niño se desarrolló simultáneamente los sistemas manipulativos 
locomotrices y posturales. Postura y equilibrio constituyen juntos el sistema postural 
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que es el conjunto de estructuras anatomo-funcionales que se dirigen al mantenimiento 
de relaciones corporales con el propio cuerpo y con el espacio (38). 
 
Tono. -  El tono surge en relación con las actitudes, las posturas y gestos que se utilizan 
en el ámbito de la relación humana; la función tónica es la mediadora del desarrollo 
motor, el equilibrio, la posición y la postura que son las bases de la actuación y el 
movimiento dirigido e intencional. El tono depende de un proceso de regulación 
neuromotora y neurosensorial, que es grado de tensión muscular para mantener dicha 
postura. El tono muscular es el punto de arranque de la estructuración psicomotriz y 
es por ello que muchas de las alteraciones o dificultades que aparecen en el desarrollo 
infantil se remontan a una deficiencia tónica (38). 
2.5.2. Patrones de movimiento 
Son un conjunto de movimientos fundamentales y acciones motrices que surgen en la 
evolución humana apoyan en el desarrollo de la motricidad humana. Las habilidades 
motrices se consideran como comportamientos motores fundamentales que 
evolucionan a partir de los patrones motrices elementales (39). 
 
El movimiento en el ser humano sigue una evolución determinada por la genética. Los 
procesos de movimiento se presentan en todos los niños de cualquier parte del mundo 
y se manifiestan casi en los mismos tiempos, aunque pueden variar según la cultura y 
el entorno (40). 
Al inicio de la vida, los movimientos de los bebés son sólo reflejos; encontramos 
reflejos de supervivencia, como la succión, la prensión y la deglución; reflejos 
posturales, como el de reptación y el de marcha, entre otros. Éstos se presentan como 
respuestas reflejas ante un estímulo, con el tiempo algunos reflejos desaparecen y otros 
se convierten en reacciones posturales. Así, elementos como el equilibrio y los giros 
corporales le darán al niño la oportunidad de llevar a cabo su actividad motriz o 
desarrollo motor (40). 
Locomotrices. - Son movimientos que implican el manejo propio del cuerpo humano 
como son los desplazamientos, saltos y giros. 
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Manipulativas. - Son movimientos en los que la acción fundamental se centra en el 
manejo de los objetos por ejemplo los lanzamientos, recepciones (39). 
2.5.3. Equilibrio  
Quirós y Schrager (1980) definen que postura es la actividad refleja del cuerpo con 
relación al espacio, posición es la postura característica de una especie. Equilibrio es 
la interacción entre varias fuerzas, especialmente la de gravedad, y la fuerza motriz de 
los músculos esqueléticos. Un organismo alcanza el equilibrio cuando puede mantener 
y controlar posturas, posiciones y actitudes (41). 
 
Coste (1979) afirma que el equilibrio es un estado particular por el que un sujeto puede 
mantener una actividad o un gesto, se basa en la propioceptividad, la función vestibular 
y la visión siendo el cerebelo el principal coordinador. A demás el equilibrio está 
íntimamente ligado al control postural, además de ocuparse de coordinar los 
movimientos (37). 
 
2.6. Escala de Nelson Ortiz 
 
Es un instrumento diseñado para realizar una valoración global y general de 
determinadas áreas de desarrollo, la misma que cuenta con indicadores para descubrir 
a tiempo casos en los que exista alto riesgo de avance en tanto a su proceso de 
desarrollo en cada rango de edad, con el fin de tomar medidas preventivas y de 
rehabilitación oportuna. Las áreas  que se evalúan son: motricidad gruesa, motricidad 
fina, audición-lenguaje y personal-social (42). 
Área motricidad gruesa: maduración neurológica, control de tono y postura, 
coordinación motriz de cabeza, miembros, tronco (42).  
Área motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinación de movimientos 
específicos, coordinación intersensorial: ojo-mano, control y precisión para la solución 





Área audición-lenguaje: evolución y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: 
orientación auditiva, intención comunicativa, vocalización y articulación de fonemas, 
formación de palabras, comprensión de vocabulario, uso de frases simples y 
complejas, expresión espontánea (42).  
 
Área personal-social: procesos de iniciación y respuesta a la interacción social, 
dependencia-independencia, expresión de sentimientos y emociones, aprendizaje de 
pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado (42). 
2.6.1. Condiciones del niño 
Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que el niño se adapte a 
la situación, se calme si está llorando o acepte la presencia y contacto físico del 
examinador. Él debe sentirse en una situación de juego, dado que la evaluación del 
desarrollo se efectúa en la misma cita conjuntamente con el examen físico, es 
recomendable hacer primero la evaluación de desarrollo, ya que la exploración física 
puede atemorizar al niño y afectar negativamente su rendimiento (42). 
2.6.2. Tiempo de evaluación 
La prueba no tiene tiempo límite, no conviene presionar al niño para trabajar 
rápidamente. En general, el tiempo que tarda el evaluador toma aproximadamente 15 
o 20 minutos, cuando se ha logrado alguna experiencia en su manejo (42). 
2.6.3. Registro de datos 
El ítem que sea realizado por el niño/a, calificamos con 1 y si no es realizado de manera 
adecuada se calificará con 0. Para obtener la calificación total de cada área, se suma el 
número de ítems aprobados, añadir el número de ítems anteriores al primer ítem 
aprobado y así consiga el puntaje para cada área; estos resultados se los ubicará en la 
tabla final de la escala para determinar estados de alerta, medio, medio-alto y alto. El 
puntaje total de la escala resulta de la suma de todos los puntajes de cada área y se 
coloca en el rango que se encuentra el niño o niña (42). 
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2.7. Teoría de Kirkpatrick 
Diseñada por Donald L. Kirkpatrick en 1959, profesor de la Universidad de Wisconsin, 
formador y consultor en el ámbito de la formación y desarrollo profesional, su libro 
“Evaluación de acciones formativas” utilizado por profesionales a nivel mundial.  
Kirkpatrick platea la evaluación de la formación a cuatro niveles, que representan una 
secuencia coherente de evaluar las acciones formativas, es de suma importancia cada 
nivel. Para realizar el estudio de la efectividad del programa de estimulación 
utilizaremos el tercer nivel de la teoría de Kirkpatrick, el modelo de evaluación del 
entrenamiento más admitido, este nivel trata de la efectividad (43). 
 
Nivel de efectividad: Posibilidad real de aplicación de lo aprendido en el desempeño 
laboral del participante. También se le denomina “transferencia del aprendizaje” (44). 
2.7.1. Cuantificación del resultado 
Con el propósito de cuantificar el resultado obtenido, tenemos dos opciones 
metodológicas: 
a. Comparación simple entre los datos de entrada y de salida, los cuales 
normalmente deben ser positivos; esta primera opción se denomina “escala 
factorial simple”. 
b. Utilización de índices expresados cuantitativamente a modo de “escala 
factorial integrada” (44). 
Se maneja una escala semántica previa, determinada por las letras A, B, C, donde A 
significa “se ajusta a lo esperado” (expectativa de desempeño o resultado deseado), B 
significa “requiere mejorar para ajustarse a lo esperado” y C significa “deficiente o no 
se ajusta a lo esperado”. Luego, se procede arbitrariamente y sobre la base de opinión 
de experto, a asignar valores numéricos a “A”, “B” y “C”, que deben ser 
correspondientes o de configuración lógica. Una forma recomendable podría ser 
asignada “A” un valor de 5, a cada “B” un valor de 3 y a cada “C” un valor de 1,5 (no 
se considera el valor cero porque sería la “carencia absoluta”, lo cual es un valor 
teórico imposible). Al efectuar la multiplicación respectiva y la suma de los resultados 
parciales, se obtendrán los resultados de entrada y salida (44). 
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2.8. Marco legal y ético 
2.8.1. Constitución de la República del Ecuador 2008 
Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida 
y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área 
prioritaria de la política pública y de la inversión estatal, garantía de la 
igualdad e inclusión social y condición indispensable para el buen vivir. 
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la 
responsabilidad de participar en el proceso educativo (45). 
2.8.2. Derechos de las personas y grupos de atención primaria 
Desarrollo Infantil Integral 
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma 
prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y 
asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de 
su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás 
personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo 
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduración y 
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y 
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de 
afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de sus 
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de 
políticas intersectoriales nacionales y locales (45). 
Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes 
del ser humano, además de los específicos de su edad. El Estado 
reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde 
la concepción. Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la 
integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la 
salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y 
recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la 
convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto 
42 
 
de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; 
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos 
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir 
información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que 
fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizará su libertad de 
expresión y asociación, el funcionamiento libre de los consejos 
estudiantiles y demás formas asociativas (45). 
2.8.3. Régimen del buen vivir 
Salud 
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 
protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una 
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 
diversidad social y cultural. El sistema se guiará por los principios 
generales del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de 
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y 
generacional (46). 
 
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 
programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará 
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y 
propiciará la participación ciudadana y el control social (46). 
 
Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 
conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, 
familiar y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; 
articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. 
La red pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud 
y estará conformada por el conjunto articulado de establecimientos 
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estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen 




































3. Metodología de la investigación 
3.1. Diseño de la investigación 
En el presente estudio el diseño de investigación es de tipo cuasi- experimental y de 
corte longitudinal. 
 
La presente investigación es cuasi- experimental por medio de este tipo de 
investigación se puede aproximar a los resultados de una investigación experimental 
en situaciones que no es posible el control y la manipulación absoluta de las variables 
es decir que se ejecutó una evaluación inicial, para después aplicar el programa de 
estimulación temprana, encontrando una manipulación de las variables obteniendo 
distintos resultados en la segunda evaluación (47). 
 
Este estudio es de corte longitudinal donde las variables se recogen en tiempos 
diferentes, pueden ser descriptivos o analíticos, como pueden ir de causa a efecto o 
viceversa; ya que se efectuó en dos periodos de tiempos, es decir que se realizó una 
evaluación inicial y luego una evaluación final después de haber implementado el 
programa de estimulación temprana (48). 
 
3.2. Tipos de investigación  
La presente investigación es de tipo cualitativa, cuantitativa, descriptiva y de campo: 
 
 Cualitativa: Estudia calidad y cualidad de ciertas situaciones, utiliza la 
recolección y análisis de los datos para afinar las preguntas de investigación o 
revelar nuevas interrogantes en este caso se aplicó una evaluación en las cuatro 
áreas de desarrollo: motricidad fina, motricidad gruesa, audición lenguaje, 
personal social (49). 
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 Cuantitativa:  Utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base 
en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas 
de comportamiento y probar teorías, se manipularon para el análisis y 
exposición de datos en cuanto al desarrollo motor del niño (49). 
 Descriptiva: Se propone describir de modo sistemático las características de 
una población, situación o área de interés; en este caso del desarrollo motor en 
los niños y niñas a través de la escala abreviada del desarrollo del Dr. Nelson 
Ortiz (47). 
 De campo: Refiere los datos que se recogen directamente de la realidad, por 
lo cual se denominan primarios, lo que permite cerciorarse de las verdaderas 
condiciones en que se han obtenidos los datos, lo que facilita su revisión en 
caso de sugerir dudas (47). 
 
3.3. Población y Muestra 
3.3.1. Población  
Niños y niñas del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” del cantón Otavalo de la 
Provincia de Imbabura, está conformado por un total de 66 niños. 
3.3.2. Muestra  
La muestra obtenida es de 18 niños y 17 niñas los cuales cumplieron con los criterios 
de inclusión solicitados para la investigación. 
 
3.3.3. Criterios de inclusión 
 
 Niños y niñas que participan de un consentimiento otorgado por sus padres que 
les permiten participar en el programa de intervención de estimulación 
temprana. 
 Niños y niñas que se encuentran entre las edades de 0 a 3 años. 






3.3.4. Criterios de exclusión 
 
 Niños y niñas que no poseen un consentimiento informado otorgado por parte 
del padre o madre de familia. 
 Niños y niñas que no estén legalmente matriculados en el Centro de Desarrollo 
Infantil “San Pablo”. 
 Niños y niñas que no cumple con la edad establecida  
 Niños y niñas que presenten algún tipo de alteración neurológica, 
enfermedades discapacitantes. 
 
3.3.5. Criterios de salida: 
 
 Ausencia de los niños y niñas que pertenecen al centro de Desarrollo Infantil 
“San Pablo “durante el proceso de investigación. 
 Niños y niñas que se cambien a otro Centro de Desarrollo Infantil. 
 
3.4. Identificación de variables 
3.4.1. Variable dependiente de la investigación 
Programa de estimulación temprana 
3.4.2. Variable dependiente de la investigación 
Niños y niñas del centro de desarrollo infantil “San Pablo” del cantón Otavalo.
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3.5. Operacionalización de variables 
 
Se caracterizó mediante variables de caracterización y de interés. 
Variable de interés: 
 





 0 a 3 mese  
 4 a 6 meses 
 7 a 9 meses 
 10 meses a 1 año 
 1 año a 1 año y medio  
 1 año y medio a 2 
años 
 2 años a 3 años 
 
Escala de Nelson 
Ortiz 
Edad en meses y años 
cumplidos en base al 
Programa de Estimulación 












 Motricidad gruesa 
 Motricidad fina 
Adquisición progresiva de 







lleva a una maduración del 
SNC en base a la escala de 








 Alerta  
 Medio  
 Medio alto 
 Alto   




grandes que involucran 
grupos musculares como 








 Alerta  
 Medio  
 Medio alto 
 Alto   
Realiza movimientos 
pequeños que involucran 






 Alerta  
 Medio  
 Medio alto 
 Alto  
Capacidad de comunicarse, 
hablar y escuchar en el 
entorno que se desenvuelve 
(42). 
 





 Alerta  
 Medio  
 Medio alto 
Capacidad de relacionarse 
con los demás, expresar 
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Resultado del programa de 
Estimulación Temprana.  
Índice de 





Optimo 7,1 -10 
 
Aceptable 4,1 -7 
 
Deficiente <= 4 
Teoría de 
Kirkpatrick 
Cifra que se desplaza en el 








Alta 7,1 -10 
Media 4,1-7 
Baja <=4  
Cifra que se desplaza en el 





3.6. Métodos de la investigación 
3.6.1. Método y técnicas de recolección de información 
• Observacional. Es una apreciación de la realidad mediante un registro 
objetivo, sistemático de la conducta generada de forma espontánea en un 
determinado contexto, para que, proporcione resultados válidos, en cuanto al 
trabajo que se está realizando (51). 
 Bibliográfico. Constituye una etapa fundamental de todo proyecto de 
investigación y debe garantizar la obtención de la información más relevante 
en el campo de estudio, de un universo de documentos que puede ser muy 
extenso (52). 
 Estadístico. Es un proceso de obtención, representación, análisis, 
interpretación, de un estudio de investigación para una mejor comprensión de 
la realidad y una optimización en la toma de decisiones (53). 
3.7. Técnicas e instrumentos 
Para esta investigación se utilizaron varios instrumentos para mejorar la calidad del 
trabajo:  
Técnica:  
 Observación  
 Encuesta 
Instrumentos:  
 Escala abreviad del Dr. Nelson Ortiz 
 Guía de estimulación temprana de la UNICEF 
 Método de Kirkpatrick. 
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3.8. Validez y confiabilidad de la investigación 
La Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz soporta su validez y confiabilidad 
ya que ha sido posible gracias a la colaboración y voluntad de trabajo de muchas 
personas, tales como: las directivas del Ministerio de Salud, jefes de la división 
materno Infantil, equipo de profesionales de las diferentes reparticiones, médicos, 
enfermeras y auxiliares del mismo servicio de salud que realizaron la valoración de los 
niños, las madres llevaron a sus niños a la consulta, los niños que soportaron nuestra 
intromisión en sus vidas, los profesionales que participaron en los talleres de consulta 
y aportaron valiosas sugerencias, la UNICEF que apoyó financiero al proyecto (54). 
El programa de estimulación temprana de la UNICEF denominado “Ejercicios de 
Estimulación Temprana” se realizó el 2011 en la ciudad de México, este programa fue 
elaborado por la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, y aprobado por el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en México, UNICEF. Lo que sustenta 
su confiabilidad y validez para ser aplicado en la investigación actual (54). 
El método de kirpatrick tienen una validez gracias a los diferentes estudios que se han 
realizado en distintos lugares, para la ejecución de este estudio utilizaremos el tercer 
nivel con ella la obtención de datos numérico alcanzados a través de la escala abreviada 














4. Análisis y discusión de resultados 
 
4.1. Caracterización de la muestra del estudio 
 
Tabla 1.  
Distribución de la muestra según el género de los niños y niñas del Centro de 
Desarrollo Infantil. 
Género Frecuencia Porcentaje 
Masculino  18 51% 
Femenino 17 49% 




En la tabla 1 se describe la distribución de acuerdo al género de las niñas y niños que 
asisten al Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo”, en el que se observa la 
predominancia del género masculino con un 51% y el restante corresponde al género 
femenino con un 49%.  
 
Sin embrago esta investigación se asemeja con el estudio realizado por José Alfonso 
Ibáñez en el año 2004 en España, donde el género que tiene predominio es el género 





Tabla 2.  
Distribución de la muestra según el rango de edad en meses de los niños y niñas del 
Centro de Desarrollo Infantil. 
Genero Masculino Femenino Total 
Edad en meses N° % N° % N° % 
10 a 12 meses 0 0% 2 12% 2 6% 
13 a 18 meses 2 11% 2 12% 4 11% 
19 a 24 meses 4 22% 3 18% 7 20% 
25 a 30 meses 5 28% 7 41% 12 34% 
31 a 36 meses 7 39% 3 18% 10 29% 
Total 18 100% 17 100% 35 100% 
 
 
En la tabla 2, la mayoría de la muestra estudiada corresponde al rango de edad de 25-
30 meses en un porcentaje de 34%; encontrando un descenso en las siguientes edades, 
el 29% al rango de edad de 31 a 36 meses, el 20% al rango de edad de 19 a 24 meses 
y por ultimo tenemos el 11% corresponde a la edad de 13 a 18 meses. 
 
Datos similares se encontraron en un estudio realizado por Jacqueline Flores en el 
“vida´s centro de la familia” en el año 2013, en Trujillo, donde se obtuvo resultados 










Tabla 3.  
Distribución de la muestra según el área de motricidad gruesa antes y después de la 
implementación del programa de estimulación temprana.  
 Motricidad Gruesa 1 Motricidad Gruesa 2 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Medio Alto 0 0% 13 37% 
Medio 24 69% 21 60% 
Alerta 11 31% 1 3% 
Total  35 100% 35 100% 
 
En la tabla 3, se evidencia un incremento del nivel medio alto en la Motricidad Gruesa 
1 de un 0% (0 niños) a un 37 % (13 niños) correspondiente a la Motricidad Gruesa 2, 
descenso del nivel medio de un 69% (24 niños) en la primera evaluación a un 60% (21 
niños) y en la primera evaluación del nivel de alerta de un 31% (11 niños) a un 3% (1 
niños) correspondiente a la segunda evaluación. Además, se distingue que antes de la 
implementación del programa de estimulación temprana existía un predominio del 
nivel medio con el 69% y después de esta el nivel medio alto predominó con un 37%.  
 
Un estudio similar elaborado por Charaja Estefany y Coaquira Danitza en el Centro de 
Salud Chuquito en Perú, en el año 2014, donde se evidencia que en el área motora 











Tabla 4.  
Distribución de la muestra según el área de motricidad fina antes y después de la 
implementación del programa de estimulación temprana.  
 Motricidad Fina 1 Motricidad Fina 2 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Medio Alto 0 0% 18 51% 
Medio 28 80% 17 49% 
Alerta 8 23% 0 0% 
Total  35 100% 35 100% 
 
Se muestra en la tabla 4, que en el área de Motricidad Fina 1 en el nivel medio alto 
corresponde al 0% (0 niños), en la Motricidad Fina 2 se evidenció un predominio en 
este nivel correspondiente al 51% (18 niños). Además, en la Motricidad Fina 1 
encontrando una disminución de los valores del nivel medio de un 80% (28 niños) a 
un 49% (17 niños) correspondiente a la Motricidad Fina 2 y de un 23% (8 niños) en la 
Motricidad Fina 1 y en la Motricidad Fina 2 a un 0% (0 niño) correspondientemente 
al nivel alerta. Se muestra como antes de la implementación del programa de 
estimulación existía una predominancia del nivel medio con un 80% y después de esta 
predominó el nivel medio alto con un 51%.  
 
Un estudio similar elaborado por Jacqueline Tipantuña en el Centro Infantil del Buen 
Vivir “Simón Bolívar”, en Imbabura en el año 2015, donde se evidencio que en el área 











Tabla 5.  
Distribución de la muestra según el área de audición y lenguaje antes y después de la 
implementación del programa de estimulación temprana.  
 Audición y Lenguaje 1 Audición y Lenguaje 2 
   
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Medio Alto 0 0% 19 54% 
Medio 27 77% 16 46% 
Alerta 8 23% 0 0% 
Total  35 100% 35 100% 
 
Se describe en la tabla 5, un aumento en el área de Audición y Leguaje 1 del nivel 
medio alto de un 0% (0 niños) y en Audición y Leguaje 2 a un 54% (19 niños). Además 
de un evidente descenso en l Audición y Leguaje 1 del nivel medio de un 77% (27 
niños), en Audición y Leguaje 2 a un 46% (16 niños) y un descenso muy importante 
del nivel alerta en Audición y Leguaje 1 que corresponde al 23% (8 niños) y en 
Audición y Leguaje 2 a un 0% (0 niños). También se evidencia que antes de la 
implementación predominaba el nivel medio con un 77% y después el predominio del 
nivel medio alto con un 54%.  
 
Estos resultados se asimilan a un estudio realizado por Sánchez Aguiño y Narcisa 
Lourdes en el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en Guayaquil en el año 2016, 
donde reflejó que en el área de audición-lenguaje predominó el nivel medio alto con 









Tabla 6.  
Distribución de la muestra según el área personal y social antes y después de la 
implementación del programa de estimulación temprana.  
 Personal y Social 1 Personal y Social 2 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Medio Alto 0 0% 14 40% 
Medio 22 63% 21 60% 
Alerta 13 37% 0 0% 
Total  35 100% 35 100% 
 
Los datos obtenidos en el área personal-social en la tabla 6, se evidencia que el área 
Personal y Social 1 el nivel medio alto predomina con un 63% (22 niños), en Personal 
y Social 2 el nivel medio alto corresponde el 40% (14 niños); refleja un descenso 
importante en Personal y Social 1 del nivel de alerta reflejando el 37%, y en Personal 
y Social 2 reflejando a un 0%. 
 
Estos resultados concuerdan con el estudio ejecutado por Jenny Toasa en el año 2015 
en el Hospital General Puyo en Pastaza, demostrando que, en el área de personal y 














Tabla 7.  
Distribución de la muestra según el nivel de desarrollo psicomotor global antes y 
después de la implementación del programa de estimulación temprana.  
 Primera evaluación  Segunda evaluación 
 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Medio Alto 0 0% 13 37% 
Medio 25 71% 19 54% 
Alerta 10 29% 3 9% 
Total  35 100% 35 100% 
 
En la tabla 7, se muestra el resultado de la evaluación global antes y después 
evidenciando resultados satisfactorios en todas las áreas de desarrollo psicomotor en 
los cuales podemos concluir que en la evaluación global inicial se encontró un 
incremento en el nivel medio correspondiente al 71% (25 niños); mientras que en la 
evaluación global final se evidencio un descenso  al 54% (19 niños) en el nivel medio; 
encontrando un incremento en la evaluación global final en el nivel medio alto en un 
37% (13 niños) mientras que en la primera evaluación correspondía el 0% 8 0 niños), 
de la misma forma se refleja una disminución importante de los porcentajes de la 
evaluación global inicial del nivel de alerta de un 29% (10 niños) y en la evaluación 
global final de un 9% (3 niños). 
 
Estos resultados se asemejan con el estudio por la Jerez Moreta y Maribel Ernestina, 
en el año 2018, en Ambato, dirigido a determinar la eficacia de un programa de 
estimulación temprana en niños de 0 a 3 años, el cual demuestra que en la evaluación 
global inicial el desarrollo psicomotriz se encontraba equivalente al 60% en el nivel 







Resultados de los índices de desempeño y efectividad del programa de estimulación 
temprana.  
Evaluación del desarrollo 







 Nivel N° Índice N° Índice 
A 
Alto 
0 0 13 65 Medio Alto 
B Medio  25 75 19 57 
C Alerta 10 15 3 4.5 
Total  35 90 35 126.5 





En la tabla 8 se muestra el empleo de la Escala Factorial simple e integrada de 
Kirkpatrick nos admite evidenciar los resultados obtenidos, logramos observar el 
índice de niños que modificaron su desarrollo después de la aplicación del programa 
teniendo en cuenta que el desempeño de entrada es 22.5, y posterior el desempeño de 
salida arrojo el valor de 31.6, mostrando niveles óptimos de desarrollo, es así que los 
índices de desempeño y efectividad alcanzaron el valor de 9.1. Evidenciando un 
resultado propicio de la presente investigación, pues el índice de desempeño obtuvo 




Estos resultados se asemejan a una investigación por Pérez Miriam publicada en el año 
2011, en el Policlínico Comunitario Docente Área IV de Cienfuegos en España,  ya 
que el programa de estimulación temprana aplicado, tuvo una alta significancia sobre 
los niveles de desarrollo psicomotor en los niños; el estudio recalca la efectividad alta 



























4.2. Respuestas de las preguntas de investigación 
 
¿Cuál es la caracterización según edad y género de los niños y niñas del Centro 
de Desarrollo Infantil “San Pablo”? 
 
El Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” se encuentra distribuido según el género 
el 49% corresponde al femenino, y el 51% corresponde al masculino; las edades en el 
centro infantil están predominadas entre los 25 a 30 meses. 
 
¿Cuál es el resultado de la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños 
objeto de estudio antes y después de haber aplicado el programa de estimulación 
temprana del Centro de Desarrollo Infantil? 
 
Al obtener la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños objeto de estudio antes 
y después de la intervención, se evidenció en un inicio, el 71% se ubicaba en el nivel 
Medio, el 0% en el nivel medio-Alto, y el 29% en nivel de Alerta. Después de 
implementar el programa un 37% predominó correspondiente al nivel medio-Alto, el 
57% al nivel Medio, destacándose un descenso importante en el nivel Alerta con el 
9%. 
 
¿Cuál es el resultado del desempeño y la efectividad de la implementación del 
programa de Estimulación Temprana para los niños del Centro de Desarrollo 
Infantil? 
 
Los resultados de la implementación del programa de estimulación temprana en niñas 
y niños del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” se demostró mediante el método 
de Kirkpatrick el cual indica la efectividad del desempeño del programa realizado es 
admisible, lo que indica que la implementación del programa de estimulación resultó 





5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
 En el Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” existe un predominio del 
género masculino y del grupo etario de 25 a 30 meses. 
 
 El desarrollo psicomotor global de los niños del centro infantil predominaba el 
nivel Medio, posterior a la implementación del programa de estimulación 
temprana una modera cantidad de los infantes modificaron su desarrollo 
psicomotor a un nivel Medio Alto y algunos encontrándose en nivel medio.  
 
 La implementación del programa de Estimulación Temprana en el centro de 
Desarrollo Infantil “San Pablo” resultó con índice de desempeño optimo y un 










• Los padres de familia deben inscribirles a sus hijos a partir de tempranas edades 
en centros infantiles, en los cuales favorezcan en cuanto a su desarrollo 
psicomotriz, para que se integre de manera adecuada los hitos del desarrollo y 
a la vez prevenir alteraciones. 
 
 Realizar programas y proyectos encaminados a promover la estimulación 
temprana en cuanto al desarrollo psicomotor del niño, en especial a la familia 
que es el motor principal como también al equipo multidisciplinario educativo 
de los centros infantiles, por medio de un equipo profesional apto donde se 
integre un fisioterapeuta para detectar precozmente posibles alteraciones o 
alertas en los infantes. 
 
 Brindar capacitaciones sobre estimulación temprana, en los Centros de 
Desarrollo Infantil, con el fin de cada centro de la provincia de Imbabura, logre 
un avance optimo en cuanto se refiere a su crecimiento y desarrollo 
psicomotriz. 
 
 Promover la realización de futuras investigaciones que se centren en la 
aplicación de la estimulación temprana desde el punto de vista fisioterapéutico, 
para contribuir a la disminución de porcentajes de riesgo y retraso psicomotor 
en los niños, así garantizando que sean capaces de enfrentar situaciones 
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Anexo 2. Localización y ubicación del Centro de Desarrollo Infantil “San Pablo” 
 
 




































Anexo 5. Socialización con los padres de familia y familiares sobre el programa 











Anexo 7. Aplicación de la escala del desarrollo psicomotor en el área motora 
gruesa. 
 
        


















Anexo 11. Entrega de un tríptico a los padres de familia y familiares acerca de lo 



















Anexo 13. Asistencias 
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